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Abstract 
Introduction: As the elderly population grows, so does the prevalence of fall. 
Designing self-care programs against falls is possible with the right information from 
the target group. The aim of this study was to determine the knowledge, attitude and 
behavior of fall prevention in the elderly in day care centers. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted on all elderly men and 
women aged 60 years and over in the adult day care centers of Gilan Province in 
2019. The samples were randomly divided into 2 groups control ( n=44) and 
intervention( n=37). The intervention group were given education on fall and 
methods of preventing it. Data were collected using the tool was a researcher-made 
questionnaire that after validity and reliability was completed in three stages, before, 
Immediately and 5 months after the intervention. Data was analyzed using SPSS 16 
software and statistical tests of mean and standard deviation, chi-square, 
independent and paired t-test and repeated measures analysis of variance All stages 
of the present study were performed according to ethical standards. 
Results: There was no statistically significant difference between the two groups of 
intervention and control in terms of demographic variables and mean scores of 
knowledge, attitude and behavior before the intervention. In the intervention group, 
comparing the mean scores of knowledge in the three stages showed a significant 
difference, the mean score of attitude 5 months after the intervention increased 
significantly and mean scores of behavior 5 months after the intervention showed a 
significant decrease. The significant level was considered at less than 0.05. 
Conclusions: Educational intervention is effective in increasing the knowledge and 
attitude of the elderly about fall and its prevention. It is suggested that other 
interventions be used in addition to education to improve fall prevention behaviors.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 تابستان، 2، شماره 13دوره 
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 چکیده
 اشتند با سقوط به نسبت خودمراقبتی يهابرنامه طراحی. ابدییم افزایش نیز سقوط شیوع سالمندان، جمعیت افزایش با :مقدمه

 در سالمندان در سقوط از پیشگیري رفتار و نگرش دانش، تعیین مطالعه این از هدف. است پذیر امکان هدف گروه از صحیح اطلاعات
 .باشدمی روزانه مراقبت مراکز
 سال در گیلان استان روزانه مراقبت مراکز در بالاتر و سال 60 سالمند مردان و زنان کلیه روي بر تجربی مهین مطالعه این :کار روش
 هايآموزش مداخله گروه. شدند تقسیم) n=44کنترل ( و) n=37مداخله ( گروه دو به تصادفی طوربه کنندگانشرکت. شد انجام 1398
 و یروای از پس که بود ساختهمحقق پرسشنامه اطلاعات، گردآوري ابزار. کرد دریافت را آن از پیشگیري هايروش و سقوط به مربوط
 از سپ ماه پنج و قبل رفتار و نگرش مداخله، از پس ماه پنج و بلافاصله قبل، مرحله سه در آگاهی. گرفت قرار استفاده مورد پایایی

 اسکوئر،يکا معیار، انحراف و میانگین آماري هايآزمون و 16 ویرایش spss افزارنرم با هاداده تحلیل و تجزیه. گردید تکمیل مداخله
 انجام یاخلاق ياستانداردها براساس حاضر مطالعه مراحل تمام. شد انجام تکراري يهااندازه واریانس آنالیز و مستقل تی زوجی، تی
 .شد

 فاوتت مداخله از قبل رفتار و نگرش آگاهی، نمرات میانگین و شناختیجمعیت متغیرهاي نظر از کنترل و مداخله گروه دو :هایافته
 مرهن میانگین داد، نشان را معناداري تفاوت مرحله، سه در آگاهی نمرات میانگین مقایسه مداخله گروه در. نداشتند معناداري آماري
 را معناداري آماري کاهش مداخله از بعد ماه پنج رفتار نمره میانگین داشت، معناداري آماري افزایش مداخله از بعد ماه پنج نگرش
 .شد گرفته نظر در 05/0از  کمتر دار معنی سطح. داد نشان

یم نهادپیش. است مؤثر آن از پیشگیري و سقوط مورد در سالمندان نگرش تغییر و دانش افزایش در آموزشی مداخله :گیري نتیجه
 .شود استفاده نیز دیگري مداخلات از آموزش بر علاوه سقوط از پیشگیري رفتارهاي بهبود براي شود

 :کلیدي واژگان
نگرش،  ،یسقوط، سالمند، آگاه

 رفتار، آموزش
ا

مقدمه
سالخوردگی جمعیت یک رویداد موفق جمعیتی در جهان است که 

مراه ه ریوممرگشناختی باروري و تحت تأثیر تغییرات دو عامل جمعیت
 وگیري تعداد یجادشده است. در شکلابا بهبود اقتصادي و اجتماعی 

ین ست، بدافراد مسن در جمعیت، باروري تأثیرگذارترین عامل ا نسبت
معنی که میزان رشد فعلی جمعیت سالمند با سطح باروري حدود 

 1950-1955هاي شصت سال قبل ارتباط مستقیم دارد، در فاصله سال
 8/5درصد و  7/2 یکلترتیب با باروري کشورهاي اروپایی و آسیایی به

درصدي را شصت سال بعد  8/3درصدي و  7/1درصد، رشد سالمندي 
. در کشور ما نیز )1(تجربه کردند  2010 -2015 هايیعنی در سال

توان حاصل درصد را می 8/3رشد فعلی جمعیت سالمندان کشور یعنی 
دانست،  1335سال قبل یعنی سال  شصتدرصدي  2/7میزان باروري 

ر منجر به ایجاد ترکیب این روند رشد جمعیت سالمندي در حال حاض
، با ادامه این روند )2(درصد آن سالمند هستند  3/9جمعیتی شده که 

 1/32سالمندان  2050ملل متحد در سال بینی سازمانو بر اساس پیش
. این افزایش )1(درصد از جمعیت کشور ما را تشکیل خواهند داد 

ناپذیر جمعیت سالمندي نیازمند توجه به نیازهاي خاص اجتناب
پذیر سالمندان و مطالعه جدي در زمینه سلامت این گروه آسیب

هاي سالمندي از جمله مسائلی هستند که در حیطه . سندرمباشدمی
ها در ها مواجه خواهیم شد، اگرچه این سندرمسلامت سالمندان با آن

توانند ی میول )3(گیرند ها قرار نمیبندي مجزا از بیماريیک دسته
. )4(ي بر کیفیت زندگی افراد داشته باشند اتأثیر قابل ملاحظه

هاي سالمندي با ماهیت خاص خود یعنی درگیر کردن چندین سندرم
ا هاي بالینی رهاي سنتی ارائه مراقبتارگان و چندعلتی بودنشان روش

ها باید ارزیابی و براي شناسایی و درمان آن )5(اند به چالش کشیده
و اجراي مداخلات باید با تغییرات جدید  )6(جامع سالمندي انجام شود 

. از جمله )5(در نگرش و رفتار بیمار و یا ارائه دهنده خدمت همراه شود 
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تواند ، می)7(هایی که یک مشکل جدي بهداشت عمومی است سندرم
هاي هاي بهداشت و مراقبتعواقب جدي براي فرد، خانواده، هزینه

هاي و بیشترین ارتباط را با دریافت مراقبت )6(اجتماعی ایجاد کند 
طور فرد بهرویدادي که  )8(بهداشتی بعد از وقوع دارد، سقوط است 

 )9( افتدیمتر طراز یا سطح پایینناگهانی و غیرعمدي روي سطح هم
دادن تعادل و توان لیزخوردن یا از دستطراز، میسقوط در سطح هم

جره، ها، پنتوان افتادن از پلهتر، میسقوط از یک سطح به سطح پایین
. توجه به این نکته ضروري است که )10(لمان و اثاثیه را نام برد مب

تحمل یک ضربه شدید، از دست دادن هوشیاري، افتادن نباید در اثر 
 .)11(شروع ناگهانی حمله تشنج یا حادثه مهمی مثل سکته مغزي باشد 

ها در هاي ناشی از مصدومیتدرصد از مرگ 7تا  6با اختصاص سقوط 
هاي غیر عمدي بوده و جهان، چهارمین علت مرگ ناشی از مصدومیت

افتد، سال و بالاتر اتفاق می 70ومیر در افراد درصد این مرگ 40بیش از 
د باشترین علت تروما در سالمندان نیز میعلاوه بر این سقوط شایع

دلیل تغییرات جسمی و حرکتی ازجمله در دوره سالمندي به. )10(
در تعادل، کندي حرکات، کاهش دید، کاهش شنوایی، اختلال 

کننده، مصرف داروها، سرگیجه و عدم تمرکز، هاي مزمن و ناتوانبیماري
در یک مطالعه مقطعی  .)12-10(سقوط شیوع بیشتري دارد 

نگر نیز نشان داده شد فراوانترین حادثه قابل پیشگیري منجر به گذشته
در مطالعه سوري . )13(باشد بستري سالمندان در بیمارستان سقوط می
 5/25ساله و بالاتر ایران  60و همکاران شیـوع سقوط در سالـمندان 

. شیوع سقوط با بالارفتن سن افزایش پیدا )14(درصد گزارش گردید 
ساله و بالاتر حداقل یکبار  65درصد افراد  28 -35تقریباً . )15(کند می

سال این مقدار به  70شوند، در افراد بالاي در سال دچار سقوط می
 50سال تا  80و براي سالمندان بالاتر از  )16(رسد درصد می 32 -42

ایی در کاشان نیز نشان . در مطالعه)7(درصد هم گزارش شده است 
سال به بعد  65از سن علت سقوط داده شد که تعداد موارد بستري به

طوري که بیشترین موارد مربوط به گروه روند صعودي داشت به
. در مطالعه ایرانفر نیز بیشترین سقوط )17(سال بود  80-85سالمندان 

. شیوع سقوط براي )18(سال گزارش شده است  80-89رده سنی  در
 45-50کنند سالمندانی که در مراکز نگهداري بلندمدت زندگی می

ایی که در سراي سالمندان مطالعه )19(درصد گزارش شده است 
 9/46کامرانی انجام شده شیوع سقوط را در بین ساکنین این مرکز 

بار سابقه سقوط دارند، . کسانی که یک)20(درصد برآورد کرده است 
دو یا سه برابر بیشتر در معرض سقوط مجدد هستند و میزان شیوع در 

 .)21(است درصد  60این افراد نزدیک به 
گزارش کرد، اگر ارزیابی بالینی  2012یک مطالعه سیستماتیک در سال 

، فیزیکی جامع شامل بررسی تاریخچه سقوط، بررسی دارویی، معاینه
ارزیابی عملکردي و محیطی، درمان فردي فاکتورهاي خطر شناسایی 

ي توسط ارائه دهنده مراقبت شده و در صورت نیاز ارجاع و پیگیر
 درصد کاهش داد 24توان سقوط را به میزان ، میشودبهداشتی انجام 

ياستراتژخود  2018سازمان جهانی بهداشت نیز در گزارش سال  .)22(
هاي آن در سالمندان را ارائه نموده پیشگیري از سقوط و آسیب يها

روز  2008در همین راستا شوراي ملی سالمندي از سال  .)23( است
ري کرده گذااول ماه سپتامبر را روز آگاهی از پیشگیري از سقوط نام

رد و آو به وجودپیشگیري بودن سقوط است تا تفکر درستی از قابل
ناشی از سقوط،  يهابیآسضمن تقویت تلاش جمعی براي کاهش 

 .)21(کننده فراهم نماید هاي پیشگیريفرصتی جهت ارتقاء برنامه
یز هاي آمریکا نهاي پیشگیري از سقوط مرکز کنترل بیمارياستراتژي

. )24( دهددر سالمندان ساکن جامعه کاهش می %24میزان سقوط را تا 
با  را اییدر کشور ما نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برنامه

عنوان بسته خدمات نوین سالمندان طراحی نموده که براساس آن 
هاي لازم در زمینه سقوط بندي و ارائه آموزشتوان به ارزیابی، طبقهمی

که در تمامی با وجود این .)25( و عدم تعادل در سالمندان پرداخت
هاي پرخطر در زمینه هایی براي شناسایی گروههاي سلامت برنامهنظام

ی شده، سقوط و انجام اقدام مناسب جهت پیشگیري از سقوط طراح
 ها و پذیرفتنولی متقاعدکردن سالمندان براي مشارکت در این برنامه
ها و باورهاي مداخلات مناسب چالش برانگیز بوده است، نگرش

سالمندان در مورد سقوط نقش مهمی در کاهش پذیرش و قبول 
هاي پیشگیري از سقوط دارد. بسیاري از سالمندان معتقدند استراتژي

طبیعی پیري است، یا ناشی از بدشانسی است و که سقوط یک پیامد 
قابل پیشگیري نیست، یا اینکه سقوطشان جدي نیست و نباید وقت 
 ،پزشک را تلف کنند و یا برخی به علت عجله کردن یا نداشتن دقت

دانند، براي بسیاري از سالمندان پیشگیري از خودشان را مقصر می
ل در زمان حرکت در و نگاه داشتن وسای "مراقب بودن"سقوط شامل

باشد، بسیاري از سالمندان سقوط را به عوامل محیطی داخل خانه می
ناپذیر و غیرقابل روهاي ناهموار یا افت جسمانی اجتنابمثل پیاده

بسیاري از سالمندان،  .)26( دهندکنترل ناشی از پیري نسبت می
ها را در معرض ها از عوامل یا رفتارهایی که آنخانواده و مراقبین آن

خطر  تواند منجر به کاهشدهد و یا از اقداماتی که میسقوط قرار می
برخی از سالمندان نیز خطر  .)27-23( سقوط شود بی اطلاع هستند

اند ولی اطلاعات کمی در مورد پیشگیري از آن سقوط را درك کرده
دارند، حتی بسیاري از سالمندان فاقد این آگاهی هستند که راهکاري 
 براي جلوگیري از سقوط وجود دارد، بنابراین باید شرایطی را فراهم

کنیم تا سالمندان با فاکتورهاي خطر سقوط و راههاي پیشگیري از آن 
ها براي ایی از برنامهبه همین منظور طیف گسترده .)27( آشنا شوند

جلوگیري از سقوط طراحی شده که در مطالعات مختلف نیز مورد بحث 
عنوان یک مداخله منفرد تواند بهآموزش که می از جمله اند،قرار گرفته

شی از یک بسته مراقبتی با هدف پیشگیري از سقوط به سالمند و یا بخ
انجام  2013. در مطالعه کارلسون و همکاران که در سال )28( ارائه شود

. نتایج )12( شد از روش آموزش براي پیشگیري از سقوط استفاده شد
یک مطالعه در هند نشان داد که آموزش بهداشت با تأکید بر مزایاي 

تواند از سقوط مجدد جلوگیري کند پذیرفتن مداخلات تجویز شده، می
این مطالعه بر اهمیت آموزش بهداشت به عنوان یک  در نیعلاوه بر ا

. )29(هاي پیشگیري از سقوط تأکید شده است مهم در برنامه مؤلفه
مطالعه دیگري در چین، مداخله براي پیشگیري از سقوط را در دو 

. )30(هاي آموزشی و اصلاحات محیطی ارائه کرده است الیتمرحله فع
مدیران و سیاستگذاران براي دستیابی به مشارکت منظم سالمندان در 

ها و باورهاي هاي آموزشی پیشگیري از سقوط باید نگرشهاین برنام
ها در نظر بگیرند. با توجه سالمندان را در توسعه و تحول این برنامه

که سقوط به یک بحران بهداشتی رو به رشد و ضرورت بهداشت اینبه
ذیر پعمومی تبدیل شده و جمعیت سالمندان نیز به عنوان گروه آسیب

ش یافته است، لذا این مطالعه در گام اول به تعیین از این بحران افزای
آگاهی، نگرش و رفتار پیشگیري از سقوط سالمندان در مراکز مراقبت 
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را مورد  KABروزانه پرداخت و در گام بعدي تأثیر مداخله آموزشی بر 
 بررسی قرار داد.

 روش کار
ال سي از نوع نیمه تجربی بود که در اپژوهش حاضر یک مطالعه مداخله

مرکز مراقبت  استان گیلان انجام شد. در مراکز مراقبت روزانه 1398
شود که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با روزانه به مرکزي گفته می

کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس گردیده و تحت نظارت آن 
سازمان، به سالمندان واجدشرایط توسط تیم تخصصی توانبخشی، 

ت آموزشی، توانبخشی پزشکی، توانبخشی صورت روزانه، خدمابه
سال و  60نماید. داشتن سن ایی ارائه میاجتماعی و توانبخشی حرفه

بالاتر، برخورداري از وابستگی نسبی یا حداقل وابستگی، عدم ابتلا به 
 باشد.بیماري واگیر و عدم اعتیاد از شرایط پذیرش در این مراکز می

 2530696معیت استان گیلان ج 1395براساس نتایج سرشماري سال 
سال  60درصد، سالمندان  25/13ها یعنی نفر آن 335313نفر بود که 

درصد جمعیت  2/12و بالاتر بودند. در شهر رشت، مرکز استان با 
درصد  4/15و  2/16ترتیب با سالمند و دو شهر لاهیجان و بندرانزلی به

نبخشی سازمان جمعیت سالمند، براساس دستورالعمل معاونت امور توا
بهزیستی کشور، مراکز مراقبت روزانه سالمندي تأسیس شده است. با 
انتساب تصادفی، مراکز بندرانزلی به عنوان گروه کنترل و مراکز لاهیجان 
و رشت به عنوان گروه مداخله انتخاب شدند. به روش سرشماري تمامی 

ی سالمندان نفر) و تمام 50( یبندرانزلنام شده در مراکز سالمندان ثبت
 نفر) وارد مطالعه شدند. 40( جانیلاهنام شده در مراکز رشت و ثبت

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه تدوین شده توسط محقق بود که 
همکارانش و  Zhang پس از بررسی ابزارهاي استفاده شده در پژوهش

و همکارانش  Bos، )29(و همکارانش در هند  Gutta، )27(در چین 
هاي ارائه شده در بسته و در راستاي دستورالعمل )31(در برزیل 

یافته سلامت سالمندان وزارت بهداشت در زمینه  ادغام هايمراقبت
در دو بخش تدوین گردید، بخش اول اطلاعات  سؤال 32با  ،سقوط

ن، جنس، میزان جمعیت شناختی که شامل سوالاتی در زمینه س
سال گذشته بود و تحصیلات، همراهان زندگی و سابقه سقوط در یک

در بخش دوم نمره آگاهی، نگرش و رفتار سالمند در زمینه پیشگیري 
در  سؤال 10از سقوط سنجیده شد. آگاهی سالمندان با استفاده از 

هاي و پاسخ 10-20زمینه برخی عوامل خطر سقوط با دامنه امتیاز 
دانم مورد سنجش قرار گرفت، نگرش سالمندان با غلط و نمیصحیح، 
در زمینه طرز فکر و نظر شخصی آنان نسبت به اهمیت  سؤال 5پرسیدن 

هاي موافقم، و پاسخ 5-15سقوط و قابلیت پیشگیري از آن با بازه امتیاز 
 9نظري ندارم و مخالفم مورد سنجش قرار گرفت، در قسمت رفتار 

نی ترین نمره یعکم "خیر"پاسخ داده شدند که به  با بلی یا خیر سؤال
بیشترین نمره یعنی یک داده شد، رفتار سالمندان با  "بلی"صفر و به 

در مورد معاینه  سؤالسازي محل زندگی، دو در مورد ایمن سؤال 5
در مورد  سؤالدر مورد ورزش و یک  سؤالچشم و مصرف داروها، یک 

 هی مورد بررسی قرار گرفت.دصورت خود گزارشانتخاب کفش به
و براي  براي روایی پرسشنامه از دو روش روایی صوري و روایی محتوا

باخ و بازآزمایی استفاده شد. در نسنجش پایایی آن از ضریب آلفا کرو
سنجش روایی صوري از نظرات هفت نفر از متخصصین حوزه بهداشت 
و سالمندي و ده نفر از سالمندان استفاده شد. این ده نفر وارد مطالعه 

با استفاده از نظرات هشت نفر از اساتید  سؤالاتنشدند. حذف یا اصلاح 
) CVI( محتواروایی  ) و شاخصCVR( محتواو محاسبه نسبت روایی 

 لاتسؤاحذف شد و با انجام تغییرات در سایر  سؤالاتانجام شد. یکی از 
محاسبه گردید. پایایی  96/0شاخص روایی محتواي پرسشنامه 

ب ضری پرسشنامه با دو روش همسانی درونی و بازآزمایی سنجیده شد.
هاي نگرش و رفتار هر و در بخش 75/0اخ در بخش آگاهی نبآلفاکرو
دهد پرسشنامه از پایایی درونی محاسبه شد که نشان می 76/0کدام 

باشد. در انجام مطالعه پایلوت که روي ده نفر قابل قبولی برخوردار می
 01/0داري از سالمندان انجام شد در بخش آگاهی در سطح معنی

هاي نگرش و رفتار در سطح و در بخش 9/0ضریب همبستگی 
دست آمد. پرسشنامه پس به 75/0تگی ضریب همبس 05/0داري معنی

از اصلاح و اعتبارسنجی ابتدا در مرحله قبل از مداخله و سپس بلافاصله 
پس از مداخله توسط پژوهشگر در مراکز مراقبت روزانه در هر دو گروه 
تکمیل گردید. زمان انتظار جهت تکمیل پرسشنامه در مرحله سوم، دو 

ته شده بود که به علت تعطیل ماه پس از آخرین مداخله در نظر گرف
تغییر یافت. در  19گیري کووید شدن مراکز مراقبت روزانه بر اثر همه

س از ماه پهاي مرحله ارزشیابی و پیگیري نهایی، پنجنهایت پرسشنامه
آخرین مداخله و در محل زندگی سالمندان تکمیل شدند. نحوه پرکردن 

 صورت مصاحبه با سالمندان بود.پرسشنامه به
آزمون و با توجه محتواي آموزشی براساس آنالیز نتایج حاصل از پیش

و  )12(شده در مطالعه قاسمی و همکاران به نیازهاي آموزشی تعیین
هاي وزارت بهداشت در خصوص مراقبت از در راستاي دستورالعمل

سالمندان تهیه شد. مباحثی مانند تعریف و عوامل ایجاد سقوط، چهار 
روش اصلی پیشگیري از سقوط، موارد نیازمند مشاوره جهت پیشگیري 

ی دنسازي خانه و تمرینات بهاي کاربردي براي ایمناز سقوط، توصیه
کننده از سقوط در محتواي آموزشی گنجانده شد. مداخله پیشگیري

 ییهاقیدق 50-70آموزشی توسط پژوهشگر در چهار جلسه آموزشی 
هاي روز در مراکز مراقبت روزانه با استفاده از روش 7-9به فاصله 

 گروهسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و نمایش عملی براي 
هاي ترتیبی پمفلت، پوستر، اسلاید و کارتمداخله برگزار شد. از 

آموزشی استفاده شد. تکمیل پرسشنامه سالمندان عنوان وسایل کمکبه
 گروه کنترل نیز در سه مرحله توسط پژوهشگر انجام شد.

پس از رعایت موازین اخلاقی و پژوهشی که شامل دریافت کد اخلاق 
 مارهد بهشتی با شاز کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهی

)1389,078 IR.SBMU.PHNS.REC.نامه به ) و ارائه معرفی
پزشکی و سازمان بهزیستی استان گیلان و مراکز مراقبت دانشگاه علوم

المندان رضایت روزانه سالمندي بود، ضمن شرح اهداف مطالعه، از س
 آگاهانه اخذ شد.

 16ها در نسخه شده از کلیه پرسشنامههاي گردآوريدر نهایت، داده 
ها ابتدا با استفاده از آزمون وارد شد. در تحلیل داده spssافزار نرم

ها بررسی شد. نتایج آزمون اسمیرنوف وضعیت توزیع داده -کولموگراف
ها بود و از نرمال داده دهنده توزیعاسمیرنوف نشان -کولموگراف

هاي پارامتریک استفاده شد. براي ارزیابی متغیرهاي کیفی در دو نآزمو
چنین براي مقایسه میانگین مجذورکاي استفاده شد. هم آزمونگروه، از 

سنی سالمندان مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل از آزمون تی 
اي همنظور بررسی متغیرهاي وابسته در زمانبهمستقل استفاده شد. 

هاي مداخله و کنترل از شده در مطالعه در درون گروهعیینمختلف ت
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گیري تکراري و در هاي آماري تی زوجی، آنالیز واریانس با اندازهآزمون
درصد  95سطح اطمینان  ها از آزمون تی مستقل استفاده شد.بین گروه

 ها در نظر گرفته شد.در همه آزمون
 هایافته

د مطالعه شدند. پس از انجام مداخله نفر از سالمندان وار 90در مجموع 
نفر از  3کنندگان در گروه کنترل فوت نمودند و نفر از شرکت 6

کنندگان در گروه مداخله به علت مهاجرت از مطالعه حذف شرکت
نفر از  37نفر و در گروه مداخله  44شدند، به عبارتی در گروه کنترل 

هاي آماري در مورد لیلسالمندان دوره مطالعه را تکمیل نمودند، لذا تح
مجذورکاي اختلاف کنندگان انجام شد. آزمون نفر از شرکت 81

داري را بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي معنی
معنی که دو گروه این) بهP<05/0( ندادایی نشان دموگرافیک و زمینه

). 1جدول ( بودندایی همسان هاي دموگرافیک و زمینهاز نظر ویژگی
داري بین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که اختلاف آماري معنی

 نداردمیانگین سنی سالمندان در دو گروه مداخله و کنترل وجود 
)05/0>P(.  میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه در دو گروه مداخله

 بود. 6/72 ± 62/7و  2/73 ± 53/7ترتیب و کنترل به
 کننده از سقوط در مراحلنمره آگاهی، نگرش و رفتار پیشگیري وضعیت

ماه پس از مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و قبل، بلافاصله و پنج
نشان داده شده است. قبل از مداخله در میانگین  2جدول کنترل در 

اري آم کننده از سقوط تفاوتنمرات آگاهی، نگرش و رفتار پیشگیري
 ).P<05/0( نداشتداري بین دو گروه وجود معنی

ماه پس مقایسه تغییرات میانگین نمره آگاهی در مراحل بلافاصله و پنج 
دار بین دو گروه مداخله و دهنده تفاوت آماري معنیاز مداخله نشان

نتایج آزمون آنالیز واریانس با  1نمودار در  ).P=001/0( استکنترل 
مراحل مطالعه در گروه  گیري تکراري و نتایج مقایسه دو به دوياندازه

داري در نمره آگاهی دهد که از نظر آماري تفاوت معنیمداخله نشان می
بین مراحل قبل از مداخله با بلافاصله پس از مداخله و بین مراحل 

ه کس از مداخله وجود دارد در حالیماه پبلافاصله پس از مداخله با پنج
ماه پس از مداخله از نظر بین نمرات آگاهی مراحل قبل از مداخله با پنج

داري وجود ندارد، به عبارتی بیشترین میانگین نمره آماري تفاوت معنی
ه ماه پس از مداخلترتیب در مراحل بلافاصله بعداز مداخله، پنجآگاهی به

از مداخله مشاهده شد. مقایسه تغییرات  و در نهایت در مرحله قبل
از  ماه پسمیانگین نمره نگرش دو گروه مداخله و کنترل در مرحله پنج

، در داخل )P=006/0( دهدداري را نشان میتفاوت آماري معنی مداخله
 ماه پس از مداخله و قبل از مداخلهگروه مداخله نیز بین مرحله پنج

مقایسه تغییرات  ).P>001/0( شدداري مشاهده تفاوت آماري معنی
له ماه پس از مداخکننده از سقوط پنجمیانگین نمره رفتار پیشگیري

 استدار بین دو گروه مداخله و کنترل دهنده تفاوت آماري معنینشان
)006/0=P.(  مقایسه تغییرات میانگین نمره رفتار تفاوت آماري

ز مداخله در هر دو گروه ماه پس از مداخله و قبل اداري را بین پنجمعنی
 ).P>001/0( دهدمداخله و کنترل نشان می

 

 
 مقایسه میانگین نمرات آگاهی در مراحل مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل .1نمودار 
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 )N= 44( کنترلو  )N= 37( مداخلهکننده در دو گروه ایی سالمندان شرکتشناختی و زمینههاي جمعیتویژگیتوزیع فراوانی  .۱جدول 

 داريسطح معنی تعداد افراد گروه (درصد) متغیر
 کنترل مداخله

212/0   جنسیت  
  5) 4/11( 1)7/2( مرد
  39) 6/88( 36)3/97( زن

421/0   تحصیلات  
  23) 3/52( 19)4/51( بیسواد

  19) 2/43( 12) 4/32( زیر دیپلم
  2) 5/4( 6) 2/16( دیپلم و بالاتر

394/0   همراهان زندگی  
  31) 5/70( 26) 3/70( تنها

  7) 9/15( 3) 1/8( با همسر
  6) 6/13( 8) 6/21( با سایرین

898/0   سابقه سقوط درسال گذشته  
  9) 5/20( 8) 6/21( دارد

  35) 5/79( 29) 4/78( ندارد
 

 )N= 44( کنترلو  )N= 37( مداخلهگروه مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي وابسته دردوره مطالعه در دو  .2جدول 
 زمان متغیرها

 سطح معناداري پنج ماه بعد از مداخله بلافاصله بعداز مداخله قبل از مداخله
  میانگین نمره اگاهی
 >001/0 41/13±48/1 32/14±47/1 32/13±90/1 مداخله
 002/0 43/12±17/1 84/12±52/1 81/12±43/1 کنترل

  001/0 001/0 07/0 سطح معنی داري
  میانگین نمره نگرش
 >001/0 16/12±99/0  46/11±30/1 مداخله
 37/0 63/11±69/0  43/11±75/0 کنترل

  006/0  9/0 سطح معنی داري
  میانگین نمره رفتار

 >001/0 49/3±96/0  11/4±63/1 مداخله
 >001/0 04/3±83/0  02/4±11/1 کنترل

  03/0  78/0 سطح معنی داري
 

 بحث
مداخله آموزشی بر میزان آگاهی،  ریتأثتعیین مطالعه حاضر با هدف 

کننده از سقوط در سالمندان مراکز مراقبت نگرش و رفتارهاي پیشگیري
روزانه استان گیلان طراحی و اجرا شد. نتایج این مطالعه نشان داد بین 

سال سن، جنس، تحصیلات، همراهان زندگی و سابقه سقوط در یک
و کنترل مشاهده نشد  داري بین دو گروه مداخلهگذشته اختلاف معنی

 باشد.که بیانگر همسان بودن جامعه هدف در دو گروه می
افزایش معنادار میانگین نمره آگاهی در مرحله بلافاصله بعد از مداخله 

، )32(همکاران  و Lee نسبت به قبل از مداخله با نتایج مطالعات
Chawla  پور و ، علی)34(، مظفري و همکاران )33(و همکاران
اند آموزش همخوانی داشت. این مطالعات نشان داده )35(همکاران 

تواند میانگین نمره اگاهی سالمندان را افزایش دهد. دلایل احتمالی می
توان به تشکیل جلسات آموزشی در یش آگاهی در این مطالعه را میافزا

گروه مداخله نسبت داد که توانست تا حدود زیادي آگاهی سالمندان را 
 معنیاینهاي پیشگیري از آن افزایش دهد. بهدر خصوص سقوط و روش

که سالمندان گروه مداخله بیشتر از قبل به سقوط و عوامل ایجاد آن 
 ی خود توجه نمودند.در محل زندگ

در گروه مداخله پنج ماه بعد از مداخله میانگین نمره آگاهی نسبت به 
بلافاصله بعد از مداخله کاهش معناداري یافت ولی با قبل از مداخله 

هاي کنندگان آموختهیعنی شرکت داري نداشت،اختلاف آماري معنی
جلسات  خود را تا زمان ارزشیابی نهایی حفظ نکردند. شاید نبود

ها در دوره انتظار از دلایل کاهش رنگ شدن اثر آموزشیادآوري و کم
 گیريکنندگان باشد، علاوه بر این به علت همهسطح آگاهی شرکت

و تعطیل شدن مراکز مراقبت روزانه امکان استفاده مناسب  19کووید 
فراگیران از وسایل کمک آموزشی که به منظور یادآوري مطالب و تقویت 

رهاي مثبت طراحی شده بود نیز فراهم نشد. در مطالعه کیم و رفتا
 هايهمکاران در سالمندان کره جنوبی نیز نمره آگاهی نسبت به روش

هاي تنفسی با وجود آموزش یادآور، در پیگیري پیشگیري از عفونت
داري داشت که ماهه کاهش معنیماهه نسبت به پیگیري یکشش

، قاسمی در مطالعه خود نشان داد در )36(همسو با مطالعه ما است 
 نسالمنداهاي ابزاري روزمره زندگی ماه بعد نمره فعالیتپیگیري یک

)IADLداري نسبت به مرحله بلافاصله بعد از مداخله ) تفاوت معنی
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 ماهه جهت انجام پیگیريرسد فاصله زمانی کوتاه یکنظر مینداشت، به
 .)12(دوم تغییرات زیادي را در نتایج مطالعه ایجاد نکرد 

در گروه کنترل در بررسی دو به دوي میانگین نمرات، کاهش معناداري 
در میانگین نمره آگاهی پنج ماه بعد از مداخله نسبت به مراحل قبل و 

رسد تعطیل شدن مراکز بلافاصله بعد از مداخله دیده شد. به نظر می
ن و هاي روتیمراقبت روزانه و عدم دسترسی سالمندان به آموزش

افکار سالمندان را  19هاي گسترده در زمینه کووید دریافت آموزش
 درگیر این مسئله نمود و میزان توجه به سایر مسائل کاهش یافت،

دن خاطرآوراشتغال ذهنی بیش از اندازه باعث نارسایی در بازیابی یا به
کنندگان گروه کنترل گردید. علاوه بر این شرکت )37(اطلاعات قبلی 

شاید ماندن اجباري در منزل و از دست دادن ارتباطات اجتماعی در 
کنندگان گروه کنترل تأثیر مطالعه در کاهش آگاهی شرکتطول دوره 

داشت. رمضانخانی و همکاران در مطالعه خود در سالمندان شهر تهران 
که در زمینه شیوه زندگی سالم امتیاز  اندکردهبه این موضوع اشاره 

هاي مردمی که ها و تشکلآگاهی و عملکرد سالمندان عضو در انجمن
ا سایرین برخوردار بودند بیشتر از افراد غیرعضو از تجربیات و تعامل ب

 .)38(بود 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه مداخله و کنترل در نمره نگرش 

 ماهداري نداشتند، اما پنجتلاف معنیقبل از اجراي برنامه آموزشی اخ
داري در میانگین نمره نگرش در افراد گروه بعد از مداخله بهبود معنی

مداخله دیده شد که چنین بهبودي در نگرش گروه کنترل مشاهده 
دهنده تأثیر قوي آموزش بر ارتقاء نگرش نشد، این اختلاف نشان

، کیم و )39(مکاران سالمندان است که با نتایج مطالعات فخري و ه
 )40(، سبحانی و همکاران )33(و همکاران  Chawla، )36(همکاران 

 همخوانی دارد.
هاي مطالعه حاضر نشان داد در هر دو گروه مداخله و بررسی یافته 

ماه پس از آموزش، میانگین نمره رفتارهاي کنترل در مرحله پنج
 داريکننده از سقوط نسبت به قبل کاهش آماري معنیپیشگیري

رغم ایجاد باور و نگرش مثبت در گروه مداخله نسبت به داشت. علی
چنین اهمیت انجام اقدامات سلامت فرد و هم هايتأثیر سقوط بر جنبه

ساده در پیشگیري از سقوط، تغییر مطلوبی در رفتارهاي 
کننده از سقوط در سالمندان این گروه نیز دیده نشد. تغییر پیشگیري

عنوان توان بهها در مرحله پیگیري نهایی را میدر مکان گردآوري داده
 نمود، به این معنی که در مرحلهیکی از عوامل ایجاد این تغییرات مطرح 

صورت خوداظهاري در مراکز مراقبت روزانه تکمیل اول، پرسشنامه به
دلیل درگیري با بحران کرونا و تعطیل شدن این مراکز، گردید ولی به

هاي سالمندان در پرسشنامه درب منزل سالمندان تکمیل شد، پاسخ
سازي مناسب پوش غیرلغزنده در حمام،سه آیتم استفاده از کف

هاي خانه، نسبت به مرحله اول افت روشنایی و ثابت نمودن کناره فرش
محسوسی داشت، شاید در مرحله دوم به علت حضور محقق در منزل 

رسد عادت کردن سالمندان نظرمیها بیشتر شد. بهاحتمال صحت پاسخ
اي هبه الگوهاي قبلی محل زندگی و یا عدم دسترسی به بهبوددهنده

دولتی و خانوادگی جهت ایجاد محیط زندگی  يهاتیحمار مثل رفتا
ط عواملی مثل شرای تواند از دلایل عدم تغییر رفتار باشد.ایمن نیز می

یر هاي متغدرگیري جامعه با اپیدمی کرونا نیز بسیاري از بهبود دهنده
خود در  مطالعهو همکاران در  Laingرفتار را تحت تأثیر قرار داد. 

اند علاوه بر افزایش آگاهی، در واشنگتن به این مسئله اشاره نموده
کند تا رفتارهاي دسترس بودن خدمات، به سالمندان کمک می

ید تکرار مداخلات در دفعات . شا)41(پیشگیري از سقوط داشته باشند 
طور که توانست تغییرات رفتاري مطلوب ایجاد کند، همانمتعدد می

 سازي تغییراتکیم و همکاران زمان شش ماه تا پنج سال را براي درونی
 .)36(اند رفتاري، لازم دانسته

و همکاران بررسی میانگین نمره رفتار نسبت به  Chawlaدر مطالعه 
هاي مطالعه حاضر مغایر با یافته 2هاي پیشگیري از دیابت نوع روش

بودن  ترنییپاتواند در عواملی مانند . این اختلاف می)33(باشد می
نی نشده بیکنندگان و عدم درگیري با وقایع پیشمیانگین سنی شرکت

 کنندگان ایندر زمان انتظار مطالعه باشد، علاوه بر این تمامی شرکت
نوع دو بودند و اقدامات پیشگیري براي آنان از مطالعه مبتلا به دیابت 

 شد.نوع پیشگیري ثانویه محسوب می
Zhang ترین تغییر را در رفتارهاي و همکاران در مطالعه خود، مهم

رسد نظرمی، به)27(مربوط به پیشگیري از سقوط مشاهده کردند 
مداخلات چندبعدي که آموزش نیز بخشی از آن بود و نیز مشارکت 

کننده به کسب رفتار مطلوب ایجاد محیط ایمن از دلایل کمکدولت در 
و همکاران نیز در  Lee .کننده در این مطالعه بودنددر سالمندان شرکت

مطالعه مروري خود به این نتیجه دست یافتند که در مورد تأثیر آموزش 
به عنوان یک مداخله منفرد در کاهش سقوط سالمندان و افزایش 

نیاز به تحقیقات بیشتر و باکیفیت بالاتري وجود دارد پیامدهاي رفتاري، 
)32( .Cheng  و همکاران نیز در مطالعه مروري خود اثربخشی یازده

منفرد و چندعاملی پیشگیري از سقوط سالمندان را بررسی نوع مداخله 
بالاتري را جهت  رتبهکردند، مداخلات با ترکیبی از آموزش و ورزش 

. شاید ترکیب )42(پیشگیري از سقوط سالمندان به خود اختصاص داد 
کننده از سقوط در ایجاد نتایج مطلوب، موثرتر باشد مداخلاات پیشگیري

 بخشیهاي بینولی این امر نیازمند اختصاص زمان، هزینه و هماهنگی
ن پژوهش خارج بود. با توجه به باشد که از شرایط ایمتفاوت می

مشکلاتی که در حال حاضر در خصوص برقراري ارتباط حضوري با 
منظور ارتقاء سلامت و تقویت خودمراقبتی در سالمندان وجود دارد و به
هاي هاي آموزشی مناسب و اجراي مراقبتسالمندان، طراحی رسانه

توان به میهاي این مطالعه شود. از محدودیتتوصیه می منزلدرب 
عنوان عامل مخل همزمانی به 19 دیکووبینی تأثیر بحران غیر قابل پیش

که در مطالعه حاضر گروه کنترل تعیین شده اشاره کرد، با وجود این
بود تا این عامل را کنترل نماید ولی نتایج نشان داد که متغیرهاي 

 اند.فتهوابسته در هر دو گروه کنترل و مداخله تحت تأثیر آن قرار گر

 گیرينتیجه
مداخلات آموزشی در این مطالعه توانست آگاهی سالمندان را ارتقاء 
بخشد، اگرچه این افزایش آگاهی در طول زمان ماندگار نبود ولی 

کنندگان گروه مداخله ایجاد شد، این تغییرات مطلوب در نگرش شرکت
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 و همکاران رمضانخانی

و  دنگرش مثبت مرتبط، تنها یک گام در بهبود رفتارهاي سلامتی بو

 .منجر به اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه از سقوط در سالمندان نشد
 تشکر و قدردانی

نامه براي اخذ مدرك کارشناسی ارشد رشته این مقاله حاصل پایان
 پزشکی علومسلامت سالمندي دانشکده بهداشت و ایمنی دانشگاه 

 1398,078 شهید بهشتی بود (کد اخلاق
IR.SBMU.PHNS.REC.طرح بر خود لازم  ). محققان این

دانند از مسئولین مراکز مراقبت روزانه سالمندي و کلیه سالمندان می
 کننده در این مطالعه تشکر وقدردانی نمایند.شرکت
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